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Цель. провести сравнительную оценку данных микрокристаллизации биологических сред у пациен-
тов с хроническим одонтогенным синуситом верхнечелюстной пазухи.
Материал и методы. предметом исследования являлся показатель микрокристаллизации трех био-
логических жидкостей (ротовая жидкость, отделяемое из носового хода (24 пациента), интраоперационный 
материал, полученный из верхнечелюстной пазухи в процессе проведения радикального оперативного вме-
шательства (15 пациентов)). у всех указанных пациентов был диагностирован хронический одонтогенный 
синусит верхнечелюстной пазухи. возраст пациентов варьировал от 20 до 49 лет.
Результаты. по данным показателя микрокристаллизации ротовой жидкости I тип был определен 
в 9 квадрантах (3%), II тип – в 84 квадрантах (29%), III тип – в 195 квадрантах (68)%. исследование 
отделяемого из носового хода на стороне поражения выявило I тип в 11 квадрантах (4%), II тип – в 78 
квадрантах (27%), а III тип – в 199 (69%). при исследовании показателя микрокристаллизации интрао-
перационного материала I тип был констатирован в 2 квадрантах (1%), II тип – в 52 квадрантах (29%), а 
III тип – в 126 (70%). показатели микрокристаллизации ротовой жидкости – 2,7 (2,3-2,75), отделяемого 
из носового хода – 2,6 (2,3-2,7), интраоперационного материала 2,7 – (2,2-2,7) не имели статистически 
значимых различий.
Заключение. принимая во внимание высокий процент соответствия уровня организации микрокри-
сталлов в исследуемых биологических жидкостях у пациентов с одонтогенным синуситом верхнечелюстной 
пазухи, имеются основания заключить, что данные микрокристаллизации биологических сред являются 
общим показателем гомеостаза организма, который может быть использован как с целью оценки эф-
фективности профилактических, лечебных, реабилитационных мероприятий, так и для прогнозирования 
течения заболевания.
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Objectives. To make a comparative correlation of microcrystallization data of the biological media in patients 
with chronic odontogenic sinusitis of the maxillary sinus.
Methods. The object of the research was the parameter of microsrystallization of three biological liquids 
(oral fluid, exudation of the nasal cavity (24 patients), intraoperational materials from the maxillary sinus during the 
radical operation (15 patients). All indicated patients had odontogenic sinusitis of the maxillary sinus. The age of the 
patients varied from 20 up to 49 years. 
Results. According to parameters of the oral fluid microcrystallization the I type was identified in 9 
quadrants (3%), the II type – in 84 quadrants (29%), the III type –in 195 quadrants (68%). Examination of 
the nose exudation on the injured side has detected  the I type in 11 quadrants (4%), II type – in 78 quadrants 
(27%),  III type – in 199 quadrants (69%). During the examination of microsrystallization parameter of the 
intraoperational materials the I type was  determined in 2 quadrants (1%), the II type – in 52 quadrants (29%), 
the III type – in 126 quadrants (70%). Microcrystallization parameters of the oral fluid – 2,7 (2,3-2,75), 
exudation from the nasal cavity – 2,6 (2,3-2,7), the intraoperational materials – 2,7 (2,2-2,7) had no statistically 
significant differences. 
Conclusions. Taking into consideration the high percent of correlation level of microcrystal structures in the 
examined biological liquids in patients with odontogenic sinusitis of the maxillary sinus the authors conclude that 
data of microcrystallization of biological media is considered  as a general parameter of the patient’s homeostasis 
which could be used as for effectiveness evaluation of prophylactic, therapeutic and rehabilitative procedures  as for 
prognostication of disease course. 
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Comparative correlation of microcrystallization of biological media 
in patients with chronic odontogenic sinusitis of the maxillary sinus
i.O. pohodenko-Chudakova, a.V. surin
Введение
вопрос одонтогенных синуситов верхне-
челюстных пазух имеет длительную историю, 
вопросы диагностики и лечения данного за-
болевания постоянно изучаются и совершен-
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ствуются на протяжении многих десятков лет. 
в специальной литературе достаточно полно 
отражены этиология, патогенез, клиника и 
методы лечения указанной патологии. несмо-
тря на это, количество пациентов с одонто-
генными синуситами верхнечелюстных пазух 
на современном этапе не имеет тенденции к 
снижению [1, 2]. 
одонтогенные верхнечелюстные синуси-
ты, по данным различных авторов, составля-
ют от 3 до 7% от общего числа хирургической 
патологии челюстно-лицевой области и зани-
мают 5–12% от общего количества пациентов 
в структуре специализированных стоматоло-
гических стационаров хирургического профи-
ля [3, 4].
несвоевременная диагностика острых си-
нуситов, поздняя обращаемость пациентов, 
большой процент дифференциально-диа-
гностических ошибок в распознавании ри-
ногенных и одонтогенных форм, неадекват-
ная тактика челюстно-лицевого хирурга при 
перфорации дна верхнечелюстной пазухи 
приводят к переходу болезни в хроническую 
форму течения, что нередко сопровождается 
как местными, так и общими осложнениями. 
следствием этого является то, что только у 
40–60% пациентов с одонтогенным синуси-
том верхнечелюстной пазухи наступает вы-
здоровление [5].
одной из причин такой ситуации неред-
ко является диагностическая ошибка, которая 
обусловлена отсутствием доступных легко вос-
производимых объективных методов прогно-
зирования развития и течения синусита верх-
нечелюстной пазухи, и как следствие – несво-
евременно и неадекватно проведенная коррек-
ция лечебно-реабилитационных мероприятий.
при этом известно, что для прогнозиро-
вания, выбора метода лечения и оценки ди-
намики течения синусита верхнечелюстных 
пазух на современном этапе используются ин-
тегральные индексы интоксикации [6].
в то же время известно, что твердые тка-
ни зубов, костная ткань челюстей, мягкие 
ткани полости рта находятся в состоянии 
динамического равновесия с ротовой жидко-
стью (рЖ) [7]. возникающие и развивающи-
еся в челюстно-лицевой области заболевания 
способны нарушать гомеостаз организма, что 
проявляется изменением качественных и ко-
личественных характеристик его биологиче-
ских жидкостей, в том числе их физического 
параметра – микрокристаллизации [8, 9]. ряд 
авторов подчеркивает положительную дина-
мику микрокристаллизации рЖ в процессе 
лечения заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти [10, 11]. отдельные публикации указы-
вают на информативность данного теста для 
прогнозирования развития гнойно-воспали-
тельных заболеваний одонтогенной этиоло-
гии, в том числе и одонтогенного синусита 
верхнечелюстных пазух [12, 13, 14].
однако в специальных источниках ин-
формации отсутствуют сведения о результатах 
сравнительной оценки данных микрокристал-
лизации биологических сред у пациентов с 
хроническим одонтогенным синуситом верх-
нечелюстной пазухи. 
все изложенные факты свидетельствуют 
о необходимости и целесообразности про-
ведения научных исследований в указанном 
направлении, и определяет актуальность пред-
ставленной публикации.
Цель работы – провести сравнительную 
оценку данных микрокристаллизации био-
логических сред у пациентов с хроническим 
одонтогенным синуситом верхнечелюстной 
пазухи.
Материал и методы
предметом исследования для решения по-
ставленных задач являлся показатель микро-
кристаллизации трех биологических жидко-
стей (ротовая жидкость, отделяемое из носо-
вого хода (24 пациента), интраоперационный 
материал, полученный из верхнечелюстной 
пазухи в процессе проведения радикального 
оперативного вмешательства (15 пациентов)). 
у всех указанных пациентов был диагностиро-
ван хронический одонтогенный синусит верх-
нечелюстной пазухи. их возраст варьировал от 
20 до 49 лет. показатель микрокристаллизации 
определяли по способу и.о. походенько-Чу-
даковой, Ю.м. казаковой, н.д. походенько 
[15].
биологические жидкости собирали в сте-
рильные пробирки. пробы разделяли на оса-
дочную и надосадочную фракции с помощью 
центрифугирования при 3000 об/мин в тече-
ние 5 минут при комнатной температуре. в 
исследовании использовали надосадочную 
фракцию. стерильной пипеткой брали биоло-
гические среды из пробирок и на химически 
чистое предметное стекло наносили три капли 
ротовой жидкости. приготовленные препара-
ты высушивали при комнатной температуре, 
после чего исследовали в световом микроско-
пе с увеличением ×10.
при оценке результатов каждый из образ-
цов делили при помощи карандаша по стеклу 
или маркера на 4 квадранта, в каждом из кото-
рых устанавливали тип микрокристаллизации.
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первый тип микрокристаллизации пред-
ставляет собой удлиненные кристаллы при-
зматической формы, в основном с радиальной 
ориентацией. второй тип – изометрически 
расположенные кристаллы без четкой ори-
ентации. третий тип – разрозненные мелкие 
единичные кристаллы, не имеющие ориента-
ции.
затем подсчитывали число квадрантов с 
первым типом микрокристаллизации NI, чис-
ло квадрантов со вторым типом микрокри-
сталлизации NII, число квадрантов с третьим 
типом микрокристаллизации NIII и вычисляли 
показатель микрокристаллизации по формуле:
м=NI+2NII+3NIII/ NI+NII+NIII,
где NI – число квадрантов с I типом ми-
крокристаллизации,
NII – число квадрантов с II типом микро-
кристаллизации,
NIII – число квадрантов с III типом ми-
крокристаллизации,
1, 2, 3 – коэффициенты для типов микро-
кристаллизации.
в проведенном исследовании было про-
анализировано 189 образцов биологических 
жидкостей, представленных 63 препаратами, 
из которых 24 – были препараты ротовой жид-
кости, 24 – препараты отделяемого из носово-
го хода на стороне поражения и 15 – препара-
ты интраоперационного материала, получен-
ного из верхнечелюстной пазухи в процессе 
оперативного вмешательства.
полученные данные подвергались стати-
стической обработке с помощью пакета при-
кладных таблиц “Statistica 8.0” и “Exel”. вы-
числяли медиану (ме), нижний 25-й (LQ) и 
верхний 75-й квартили (UQ). сравнение двух 
выборок количественных данных проводили 
при помощи непараметрического критерия 
манна-уитни (U-тест). статистически значи-
мым считали результат, если вероятность от-
вергнуть нулевую гипотезу об отсутствии раз-
личий не превышала 5% (p<0,05).
Результаты и обсуждение
данные микрокристаллизации ротовой 
жидкости свидетельствовали о том, что I тип 
микрокристаллизации был констатирован в 9 
квадрантах, что составляет 3% всех образцов 
исследованной биологической среды, II тип – 
в 84 квадрантах (29%), III тип – в 195 квадран-
тах (68%). 
исследование микрокристаллизации отде-
ляемого из носового хода на стороне пораже-
ния выявило I тип формирования кристаллов 
в 11 квадрантах (4%), II тип – в 78 квадрантах 
(27%), а III тип – в 199 (69%).
при определении показателя микрокри-
сталлизации интраоперационного материала 
I тип кристаллов был констатирован в 2 ква-
дрантах (1%), II тип – в 52 квадрантах (29%), а 
III тип – в 126 (70%). 
показатели микрокристаллизации рЖ 2,7 
(2,3-2,75), отделяемого из носового хода 2,6 
(2,3-2,7), интраоперационного материала 2,7 
(2,2-2,7) не имели статистически значимых 
различий (р>0,05). 
в качестве клинического примера пред-
ставлены результаты определения показате-
ля микрокристаллизации на трех препаратах 
биологических жидкостей (ротовой жидкости, 
отделяемого из носового хода на стороне по-
ражения, интраоперационного материала, по-
лученного из верхнечелюстной пазухи в про-
цессе проведения радикального оперативного 
вмешательства) пациентки 32 лет с диагнозом 
хронический одонтогенный синусит верхнече-
люстной пазухи слева (рисунок).
полученные результаты и иллюстрирую-
щий их клинический пример являются еще 
одним подтверждением актуальности доста-
точно широко обсуждаемого в специальной 
литературе последних лет вопроса о возмож-
ности диагностики и прогнозирования тече-
ния различных патологических процессов по 
морфологии микрокристаллизации биологи-
ческих жидкостей организма [7, 10, 11, 12]. 
в то же время полученные результаты 
обладают научной новизной, так как до на-
стоящего времени в источниках специальной 
информации имеются только единичные ра-
боты по изучению микрокристаллизации ро-
товой жидкости и не было данных о сравни-
тельной оценке микрокристаллизации био-
логических сред у пациентов с хроническим 
одонтогенным синуситом верхнечелюстной 
пазухи. в работе впервые представлены ре-
зультаты микрокристаллизации отделяемо-
го из носового хода на стороне поражения 
и интраоперационного материала, получен-
ного из верхнечелюстной пазухи в процес-
се проведения радикального оперативного 
вмешательства. кроме того, впервые в ка-
честве дополнительного диагностического 
и оценочного теста у пациентов данной ка-
тегории использовался новый способ оцен-
ки эффективности проведенного лечебного 
мероприятия при гнойно-воспалительном 
заболевании челюстно-лицевой области, по-
зволяющий объективизировать оценку пре-
паратов микрокристаллизации биологиче-




таким образом, принимая во внимание 
высокий процент соответствия уровня орга-
низации микрокристаллов в исследуемых био-
логических жидкостях у пациентов с одонто-
генным синуситом верхнечелюстной пазухи, 
имеются основания заключить, что микро-
кристаллизация биологических сред являет-
ся общим показателем гомеостаза организма. 
показатель микрокристаллизации биологиче-
ских жидкостей может быть использован как с 
целью оценки эффективности профилактиче-
ских, лечебных, реабилитационных мероприя-
тий, так и для прогнозирования течения одон-
тогенных заболеваний верхнечелюстных пазух.
Рис. Микрофотографии микрокристаллизации биологических жидкостей пациентки 32 лет, с диагнозом хро-
нический одонтогенный синусит верхнечелюстной пазухи слева и примерами определения показателей микро-
кристаллизации: А – ротовой жидкости – показатель микрокристаллизации – 2,75; Б – отделяемого из 
носового хода на стороне поражения – показатель микрокристаллизации – 2,7; В – интраоперационного 
материала, полученного из верхнечелюстной пазухи в процессе проведения радикального оперативного вме-
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